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간의 혈관근지방종(angiomyolipoma)은 양성 간엽
간세포암과 유사한 방사선학적 소견을 보인 간의 혈관근지방종 2예
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Hepatic angiomyolipoma (AML), a rare benign mesenchymal tumor, is composed of fatty tissue,
proliferated blood vessels, and smooth muscle cells. Since the proportion of this three components
is variable, radiologic and pathologic findings of the tumor can show different features, which makes
its diagnosis difficult. On ultrasonography, it is usually a well defined hyperechoic mass and has
occasional posterior enhancement of echoes as seen in hemangioma. On dynamic enhancement study,
it shows not only prominent enhancement on the arterial-dominant phase and gradual hypoattenuation
on the delayed phase, but also gradual and prolonged enhancement, and thus, it can be misdiagnosed
as hepatocellular carcinoma or hemangioma. Positive reactivity for HMB-45, melanoma-specific anti-
body, makes the diagnosis possible and reactivity for smooth muscle actin confirms the diagnosis.
We report two cases of hepatic AMLs, which were initially thought to be hepatocellular carcinomas
because of early enhancement of the arterial phase and gradual hypoattenuation of the delayed phase
on dynamic study of CT or MRI. One case was treated by chemoembolization of hepatic artery
followed by hepatic resection, and the other was treated by hepatic resection after gun biopsy under
ultrasound guidance. (Kor J Gastroenterol 2000;36:424 - 430)
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종양의 일종으로 혈관, 평활근세포, 지방세포로 구
성된다. 위의 세 가지 구성 성분의 비율이 일정하지
않아 방사선학적 및 조직학적 소견이 다양하게 나
타나므로 다른 질환, 특히 지방변성이 있는 간세포
암과 방사선학적으로 유사한 소견을 보여 감별이
어려운 경우가 있다. 저자들은 역동적 전산화단층촬
영상 동맥기에서 조영증강되고 문맥기에서 조영감
소되어 간세포암 의심하에 경간동맥 항암제 주입
및 색전술 시행 후 변연재발이 의심되어 수술을 시
행한 후 혈관근지방종으로 확진된 1예와, 역동적 간
자기공명영상에서 동맥기에서 조영증강되고 지연기
에서 조영감소되어 간세포암이 의심되었으나, 추적
검사에서 종괴의 크기에 변화가 없고, 간기능과 혈
청태아단백검사, B형 및 C형 간염바이러스검사가
정상 소견을 보여, 양성과 악성 질환의 감별을 위해
초음파 유도하 간생검을 시행하여 간의 혈관근지방
종으로 진단된 1예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함
께 보고하는 바이다.
증 례
1. 증 례 1
64세 여자가 건강검진에서 우연히 발견된 간내
종괴의 정밀검사를 위해 내원하였다. 음주력은 없었
으며, 9년 전 자궁내막염으로 자궁전절제술 및 양측
난소절제술을 시행받았으며, 가족력에서 아들이 B
형 간염바이러스 보유자였다.
내원시 생체활력징후는 정상이었으며, 결막은 창
백하지 않았고 공막에 황달은 없었다. 호흡음 및 심
음은 정상이었다. 복부는 편평하고 부드러웠으며,
간이나 비장의 종대는 없었고, 종물이나 복부의 압
통은 촉지되지 않았다. 사지의 운동 장애 및 부종은
없었다.
말초혈액검사에서 백혈구 4080/mm3, 혈색소 12.7
g/dL, 헤마토크릿 38.0%, 혈소판 254,000/mm3이었
다. 혈청생화학검사에서 공복혈당 83 mg/dL, 칼슘
8.3 mg/dL, 인 3.7 mg/dL, BUN 11.3 mg/dL, crea-
tinine 0.9 mg/dL, 총단백 5.4 g/dL, 알부민 3.5 g/dL,
총콜레스테롤 133 mg/dL, AST 17 IU/L, ALT 15
IU/L, ALP 38 IU/L, 총빌리루빈 0.4 mg/dL, γ-GT
11 IU/L이었다. PT 10.7초(100%), PTT 30.6초, 혈청
태아단백 3.16 IU/ml이었다. 요검사 및 대변검사는
정상이었다. HBsAg는 음성, anti-HBs Ab는 양성,
anti-HCVAb는 음성이었다.
복부 초음파검사에서 8번 간구역에 1.8 cm 크기
의 타원형의 균일한 고에코 종괴가 관찰되었다(Fig.
1A). 전산화단층촬영에서 종괴는 동맥기에서 조영
증강되고 지연기에서 조영감소되었으며(Fig. 1B),
간동맥조영술에서 종양혈관 및 종괴를 통한 동정맥
단락이 관찰되었다.
이상의 소견으로 간세포암 의심하에 간동맥색전
술(adriamycin 30 mg, lipiodol 4 cc, gelfoam)을 시행
하였다. 4개월 후 시행한 추적 전산화단층촬영에서
종괴에 lipiodol이 섭취된 소견이 관찰되었지만, 종
괴의 앞부분이 동맥기에서 조영증강되고 지연기에
서 조영감소되는 소견 보여, 간세포암의 변연재발을
의심하여 수술을 시행하였다. 수술 소견에서 육안적
으로 간경변은 없었으며, 5번 분절 간절제술과 8번
부분 분절절제술을 시행하였다. 종괴는 구형으로
1.5 cm 크기였으며, 색조는 전반적으로 연노란색이
었고 부분적으로 밝은 노란색을 띠었다. 종괴의 중
앙부에 괴사가 있었고 괴사 부위는 종양의 30% 정
도를 차지하였다. 섬유화된 부분은 없었다. 종양은
지방세포, 평활근세포, 혈관으로 구성되었으며, 면
역조직화학염색에서 HMB45와 smooth muscle actin
에 양성 소견을 보여 간의 혈관근지방종으로 진단
하였다(Fig. 2).
2. 증 례 2
54세 여자가 1년 전부터 소화불량이 있어 시행한
복부 초음파검사에서 간내 종괴가 발견되어 정밀검
사를 위해 내원하였다. 음주력은 없었으며, 5년 전
자궁근종으로 자궁전절제술을 시행받았으며, 가족
력상 특이 사항 없었다.
내원시 생체활력징후는 정상이었으며, 결막은 창
백하지 않았고 공막에 황달은 없었다. 호흡음 및 심
음은 정상이었다. 복부는 편평하고 부드러웠으며,
간이나 비장의 종대는 없었고 종물이나 복부의 압
통은 촉지되지 않았다. 사지의 운동 장애 및 부종은
없었다.
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말초혈액검사에서 백혈구 8,080/mm3, 혈색소 13.0
g/dL, 헤마토크릿 38.7%, 혈소판 298,000/mm3이었
다. 혈청생화학검사에서 공복혈당 68 mg/dL, 칼슘
8.7 mg/dL, 인 3.2 mg/dL, BUN 8.9 mg/dL, crea-
tinine 0.7 mg/dL, 총단백 6.9 g/dL, 알부민 4.5 g/dL,
총콜레스테롤 154 mg/dL, AST 12 IU/L, ALT 10
IU/L, ALP 48 IU/L, 총빌리루빈 0.6 mg/dL, γ-GT
10 IU/L이었다. PT 12.8초(100%), PTT 41.7초, 혈청
태아단백 <2 IU/ml이었다. 요검사 및 대변검사는 정
상이었다. HBs Ag는 음성, anti-HBs Ab는 양성,
anti-HCV Ab는 음성이었다.
복부 초음파검사에서 5.7×3.9 cm 크기의 타원형
의 균일한 고에코 종괴가 8번 간구역에서 관찰되었
다. 간 자기공명영상은 1.5T 기종(Horizon, GE
Medical systems, WI, U.S.A.)으로 위상배열코일을
사용하여 얻었다. 종괴는 T1 강조 훼손경사에코
(spoiled gradient echo) 동위상(inphase) 영상(TR=
210 msec, TE=4.2 msec, flip angle [FA]=90 ,˚
receive bandwidth [RB]=31.3 kHz, field of view
[OV]=28×21 cm, slice thickness/gap=10/0 mm,
matrix size=256×128, 1 acquisition, scan time=22
sec)에서 높은 신호를 보이고, 훼손경사에코 역위상
(opposed phase) 영상(TR=150 msec, TE=1.5 msec,
Fig. 1. Radiologic finding of abdominal ultrasonography (A) and dynamic CT scan (B) of case 1. (A)
Abdominal ultrasonography shows a well-defined hyperechoic mass of oval shape about 1.8 cm in
diameter at the segment VIII of the liver. (B) Dynamic CT shows a hepatic mass that appears
homogenously enhanced on the arterial phase (up) and hypoattenuated on the delayed phase (down).
Fig. 2. Immunohistochemical staining of case 1. The
tumor is immunohistochemically positive for HMB-45.
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FA=90 ,˚ RB=31.3 kHz, FOV=28×21 cm, slice
thickness/gap=10/0 mm, matrix size=256×128, 1
acquisition, scan time=16 sec)에서 낮은 신호를 보였
으며, 호흡정지 T2 강조 고속스핀에코(fast spin-
echo) 영상(TR=3000 msec, effective TE=84 mesc,
RB=6 kHz, echo train=11, FOV=28×21 cm, slice
thickness/gap=8/2 mm, matrix size=256×128, 1
acquisition, scan time=54 sec)에서 높은 신호를 보였
다(Fig. 3A). 0.1 mmol/kg 용량의 조영제(gadopen-
tetate dimeglumine, Magnevist , Schering AG,
Germany)를 급속 정주하고, 1초 후(초기 동맥기),
30초 후(후기 동맥기), 1분 후(문맥기), 5분 후(지연
기)에 역동적 조영증강 영상을 얻었으며, 동맥기에
서 조영증강을 보이고 지연기에서는 국소적으로 조
영감소되어(Fig. 3B), 지방 성분이 많은 간세포암이
의심되었다.
간암을 의심하여 환자에게 수술을 권유하였으나
거절하였으며, 8개월 후 옆구리 통증을 주소로 다시
내원하였다. 추적 간 자기공명영상에서 종괴의 크기
에 변화가 없고, HBsAg는 음성, anti-HBsAb는 양
성, anti-HCVAb는 음성, 간기능 및 혈청태아단백
검사가 모두 정상 소견 보여, 양성과 악성 질환의
감별을 위해 초음파 유도하 gun biopsy를 시행하였
다. 생검 조직은 지방세포, 혈관, 평활근세포로 구성
되었고, HMB45와 smooth muscle actin에 양성을 보
여 간의 혈관근지방종으로 진단하였다. 그러나 지방
변성이 있는 간세포암의 가능성을 완전히 배제하지
못하여 수술을 시행하였다. 수술 소견에서 8번 간구
역에 5×4 cm 크기의 타원형의 경계가 뚜렷한 노란
색의 종괴가 있었으며, 약간의 출혈을 동반하였다.
간우엽절제술을 시행하였으며, 조직병리에서 초음파
유도하 gun biopsy 결과와 동일한 소견을 보였다.
Fig. 3. Abdominal MR imaging of case 2. (A) Abdominal MRI shows a hepatic mass that has high signal
intensity on T1-weighted inphase spoiled gradient echo (TR=210 msec, TE=4.2 msec, FA=90°) (left) and
low signal intensity with ring cancellation artifact on opposed phase image (TR=150 msec, TE=1.5 msec,
FA=90°) (median) and high signal intensity on T2-weighted breath-hold fast spin-echo (TR=3000 msec,
effective TE=84 msec) (right). (B) Dynamic MRI shows a hepatic mass that appears well enhanced on the
early arterial phase (left) and less on the delayed phase (right).
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고 찰
혈관근지방종은 신장에서 가장 호발하며, 드물지
만 간, 대장, 자궁, 후복강, 종격동, 신피막, 비인두
강, 구강점막, 경구개, 음경, 정관, 질, 나팔관, 비장,
복벽, 피부, 척수에서도 발생할 수 있다.1,2 간의 혈
관근지방종은 1976년 Ishak3이 처음 보고된 이래 지
금까지 문헌상 약 90여명의 증례가 보고된 매우 드
문 질환으로 국내에서는 3예4-6가 보고되었다.
여성과 남성의 발생 비율은 7:3으로 여성에서 호
발하며, 10-79세까지 발생할 수 있으나 40대에 호발
한다. 크기는 0.3-36 cm까지 보고되었으며, 평균 크
기는 약 8 cm이다.2 주로 단일 병소로 나타나고7 대
부분 무증상으로 우연히 발견되는 경우가 많으나
간혹 복통, 복부 불쾌감, 간 비대를 동반하기도 한
다. 신장의 혈관근지방종은 약 40-50%에서 결정성
경화증을 동반하지만, 간의 경우 5.8%에서만 결절
성 경화증을 동반한다.1
간의 혈관근지방종은 지방 조직, 혈관, 평활근세
포, 3가지 성분으로 구성되어 있으며, 각 성분의 구
성 비율은 다양하여, 지방 성분의 경우 10% 이하에
서 90% 이상까지 다양하게 나타날 수 있다.8 지방세
포의 존재 및 양은 전산화단층촬영에서는 -20 HU이
하로, 자기공명영상에서는 지방억제영상으로 확인
할 수 있다. 지방을 포함하는 간의 종양성 병변에는
혈관근지방종 이외에 지방종, 혈관지방종, 지방변성
이 있는 간세포암, 선종, 국소적 지방침윤, 가성 지
방종, 악성 기형종이나 지방육종같은 전이암 등이
있으며, 이러한 질환들을 감별해야한다.
간의 혈관근지방종은 초음파에서 비교적 경계가
뚜렷한 균일한 고에코 종괴로 보이며, 혈관종처럼
후방 에코증강이 있을 수 있다.9 역동적 자기공명영
상에서 조영제 주입 후 간세포암에서는 10초 후에,
혈관종에서는 2분 이상에서 최고 조영증강이 나타
나는 반면,10 간의 혈관근지방종에서는 간세포암보
다는 더 늦고 혈관종보다는 더 빠른 40-80초에 최고
조영증강이 나타나므로, 역동적 전산화단층촬영 또
는 자기공명영상에서 시간-밀도/강도 곡선의 양상이
간의 혈관근지방종, 간세포암, 혈관종의 감별에 도
움을 줄 수 있다고 하였다.11 그리고 역동적 간 자기
공명영상상 혈관종처럼 점진적으로 조영증강되어
조영제 주입 6분 후에 최고 조영증강되는 간의 혈관
근지방종도 보고된 바 있다.12 이와 같이 간의 혈관
근지방종은 역동적 조영증강 영상에서 지방변성이
있는 간세포암이나 혈관종과 유사한 소견을 보일
수 있으므로, 역동적 조영증강 영상에서 동맥기에서
조영증강되고 지연기에서 조영감소되는 간내 종괴
의 경우, 간세포암일 가능성이 높으나 본 두 가지
증례에서처럼 간의 혈관근지방종일 가능성도 있다
는 것을 생각해야 한다. 특히 간기능과 태아혈청단
백검사, B형 및 C형 간염검사가 모두 정상이거나,
간 초음파에서 비교적 경계가 뚜렷한 고에코 종괴
의 소견을 보이는 경우, 조직검사를 시행하여 간의
혈관근지방종과 간세포암을 감별진단함으로써, 간
세포암으로 오진하여 시행하게 되는 항암제 투여
등의 불필요한 치료를 피해야 한다. 시간-밀도/강도
곡선을 구하여 최고 조영증강되는 시간을 측정하는
것은 간세포암과 간의 혈관근지방종의 감별진단에
유용한 방법으로 생각되나 mass level에 대한 single
level dynamic CT가 필요한 사항으로 실제 임상에
서는 시행하기 어려운 방법이다. 혈관조영술은 양성
과 악성 종양을 구별하는 데 특이적이지 못하다.
간의 혈관근지방종은 신장의 혈관근지방종과 조
직학적으로 유사하다. 그러나 골수 외 조혈이 간의
혈관근지방종의 50%에서 관찰되는 반면, 신장의 혈
관근지방종에서는 보고된 적이 없다.13 흑색종 특이
항체인 HMB45에 양성이면 조직학적으로 혈관근지
방종으로 진단을 내릴 수 있으며, smooth muscle
actin 양성 소견도 진단에 도움을 줄 수 있다.14 간의
혈관근지방종은 빈도가 드물고 세 가지 구성 성분
의 비율이 다양하므로 조직학적 진단이 어렵다. 그
러므로 상피양 또는 방추형 세포로 이루어진 간종
양을 보면 간의 혈관근지방종의 가능성을 생각하고,
HMB45와 smooth muscle actin에 대한 면역조직화
학검사를 시행해야 한다. 세침흡인생검으로 진단된
환자는 지금까지 문헌상 약 11예가 보고되었으며15
국내에서는 세침흡인생검으로 진단 후 보존적 치료
만을 시행한 1예가 보고6되었다. 본 증례 2는 초음
파 유도하 gun biopsy에 의해 간의 혈관근지방종으
나호균 외 9인. 간세포암과 유사한 방사선학적 소견을 보인 간의 혈관근지방종 2예 429
로 진단되었으나 임상적으로 동통을 유발하며 원발
성 간암에서의 지방변성을 완전히 배제할 수 없다
고 판단되어 수술을 시행한 후 간의 혈관근지방종
으로 확진되었다. 신장의 혈관근지방종에서처럼 간
의 혈관근지방종에서도 파열되어 출혈 등의 합병증
이 일어난 보고16가 있지만, 악성으로 변화된 예는
아직 보고된 적이 없다.
간의 혈관근지방종은 경과관찰하거나 수술로 제
거하는 치료2를 시행해 왔다. 문헌상 간의 혈관근지
방종을 색전술로 치료한 예는 국내외에 보고된 바
가 없다. 본 증례 1은 간세포암 의심하에 경간동맥
항암제 투여 및 색전술을 시행하였으며 색전술 시
행 후 추적 전산화단층촬영에서 종양의 변연재발이
관찰되어 수술을 시행한 결과 간의 혈관근지방종으
로 확진되었다. 신장의 혈관근지방종의 경우처럼 증
상이 있거나 종양이 크거나 점점 커지는 경우에는
수술로 인한 간기능 저하를 피하기 위해 색전술을
시행하고, 악성의 가능성을 배제할 수 없거나 매우
큰 경우, 또는 출혈이 생긴 경우에는 수술을 시행하
고, 크기가 작고 증상이 없는 경우에는 경과관찰을
해야 될 것으로 판단된다.
국내에서의 기존 문헌들이 단일 예에 대한 보고
인데 반해 본 증례 보고는 각기 다른 진단 및 치료
방법을 시행하여 간의 혈관근지방종으로 확진된 2
예인 바 이들의 임상적, 병리적 특성을 종합적으로
기술하여 보고하는 바이다.
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